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Priifungsantrag gem. § 44 PatG ist gestellt 
<§) Implantat 

@ Es werden ein Implantat, eine Verwendung und Verfah- 
ren zur Herstellung eines Implantats vorgeschlagen. Das 
Implantat weist eine vorzugsweise aus Aluminiumoxid 
bestehende Deckschicht auf, die vorzugsweise mit Hohl- 
raumen zur Aufnah me eines therapeutischen Mittels ver- 
sehen 1st, das im implantierten Zustand wieder abgege- 
ben wird. 
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Beschreibung 

Die vorliegende Erfindung betrifft ein Implantat gemaB 
dem Oberbegriff des Anspruchs 1, eine Verwendung eines 
Implantats und Verfahren zur Herstellung eines Implantats 5 
gemaB dem Oberbegriff des Anspruchs 26 bzw. 30. 

Hier ist unter dem Begriff "Implantat" zunachst im enge- 
ren Sinne ein in den Korper eines Tieres oder eines Men- 
schen zumindest voriibergehend einzusetzendes Element, 
das beispielsweise therapeutische, Stutz- und/oder Gelenk- 10 
funktionen ausuben kann, wie temporare Implantate, bei- 
spielsweise sogenannte "Seeds", oder Stents zur Tumorbe- 
handlung bzw. -therapie, Tracheal-Stents und.dgl., zu ver- 
stehen. Im weiteren Sinne sind hierunter jedoch auch mit 
dem Korper von auBen, insbesondere voriibergehend in 15 
Kontakt bringbare Elemente o. dgl. zu verstehen. 

Implantate in Form von Stents werden beispielsweise zur 
Abstiitzung aufgeweiteter GefaBe eingesetzt. Diese rohren- 
formigen Einsatze werden nach der Aufweitung verengter 
GefaBe eingeriihrt und anschliefiend radial aufgeweitet, so 20 
daB die Stents die GefaBwandungen innenseitig abstutzen. 

Die Stents wachsen innerhalb von etwa ein bis dreiMona- 
ten in die GefaBwande ein. Zur Vermeidung eines uberschie- 
Benden Wachstums der GefaBwande nach innen, was zu ei- 
ner Restenose, also einer Wiederverengung, fuhren kann, 25 
hat sich eine lokale radioaktive Bestrahlung der GefaB- 
wande bewahrt. AuBerdem kann es sinnvoll sein, Medika- 
mente moglichst lokal wirken zu lassen, urn zum Beispiel 
eine AbstoBung des Implantats zu verhindern oder beispiels- 
weise eine lokale Tumorbehandlung durchzufiihren. 30 

Aus der CA-A-2 235 031 ist bereits ein Stent bekannt, der 
in einer Ausfuhrungsform einen nicht porosen Trager mit ei- 
ner porosen Deckschicht aufweist. Die porose Deckschicht 
ist aus gesinterten Metallpartikeln gebildet. Ein Medika- 
ment bzw. therapeutisches Mittel ist in den Poren der poro- 35 
sen Deckschicht aufgenommen und kann, wenn die porose 
Deckschicht von einer beispielsweise auflosbaren oder 
durchlassigen Abdeckschicht uberdeckt ist, im implantieren 
Zustand von dem Stent wieder abgegeben werden. Ggf. 
kann auch ein radioaktives Material als Medikament einge- 40 
setzt werden. 

Bei dem bekannten Stent ist nachteilig, daB die gesinter- 
ten Metallpartikel der porosen Deckschicht sehr ungleich- 
maBige, undefinierte Poren bilden. Im Falle eines abzuge- 
benden Medikaments wird dementsprechend nur ein ver- 45 
haltnismaBig undefiniertes Abgabeverhalten erreicht. 

Die Festigkeit und mechanische Belastbarkeit der aus zu- 
sammengesinterten Metallpartikeln gebildeten Deckschicht 
sind insbesondere bei einer Verformung des Stents nicht 
sehr gut. Insbesondere besteht die Gefahr, daB sich zumin- 50 
dest einzelne Metallpartikel aus der Deckschicht ldsen. Zu- 
dem besteht die Gefahr einer Segmentierung der Deck- 
schicht, insbesondere beim radialen Aufweiten des Stents. 
Hierbei besteht jeweils die Gefahr, daB beispielsweise der 
Blutkreislauf Teile der Deckschicht an andere Korperstellen 55 
mit unerwiinschten Folgen transportiert. Dieses Risiko ist 
besonders hoch bei Einsatz von radioaktivem Material, das 
als Medikament bzw. therapeutisches Mittel in der porosen 
Deckschicht fixiert bleiben sollte. 

AuBerdem steht bei metallischen Implantaten insbeson- 60 
dere Nickel im Verdacht, ein uberrnaBiges Zellwachstum, 
insbesondere im Bereich um ein eingesetztes Implantat 
herum, zumindest zu fordem. Weitere Metalle, die ebenfalls 
von Korperflussigkeiten, wie Blut, aus Metalloberflachen - 
wenn auch nur in geringem Mafie - gelost werden konnen, 65 
werden auBerdem zunehmend fur unerwiinschte Folgen 
oder zumindest nicht uberschaubare Reaktionen im Korper 
verantwortlich gemacht. Insofern ist die groBe Flache der 



Metallpartikel der porosen Deckschicht des bekannten 
Stents, die mit Korperflussigkeiten oder in die porose Deck- 
schicht hineinwachsendes Korpergewebe in Kontakt treten 
kann, besonders nachteilig. 

Der vorliegenden Erfindung liegt die Aufgabe zugrunde, 
ein Implantat und Verfahren zur Herstellung eines Implan- 
tats bereitzustellen so wie eine Verwendung eines Implantats 
anzugeben, so daB ein insbesondere als Stent ausgebildetes 
Implantat verhaltnismaBig einfach hersteilbar ist und unter 
Vermeidung der vorgenannten Nachteile des Standes der 
Technik ein iibermaBiges Zellwachstum vermieden bzw. zu- N 
mindest minimiert werden kann, wobei insbesondere ein 
therapeutisches Mittel vom Implantat aufhehmbar und gege- 
benenfails im implantierten Zustand lokal abgebbar ist. 

Die obige Aufgabe wird durch ein Implantat gemaB An- 
spruch 1, eine Verwendung gemaB Anspruch 24 oder ein 
Verfahren gemaB Anspruch 26 bzw. 30 gelost. Vorteilhafte 
Weiterbildungen sind Gegenstand der Unteranspriiche. 

GemaB etnem wesentlichen Aspekt der vorliegenden Er- 
findung ist ein vorschlagsgemaBes Implantat mit einem Tra- 
ger und einer Deckschicht versehen, wobei die Deckschicht 
zumindest im wesentlichen aus Metalloxid und/oder kera- 
mischem Material besteht. Insbesondere besteht die Deck- 
schicht im wesentlichen aus Aluminium-, Magnesium-, 
Tantal-, Eisen- und/oder Utanoxid. Eine derartige Deck- 
schicht ist verhaltnismaBig einfach hersteilbar; beispiel- 
weise durch elektrolytische Abscheidung und Oxidierung, 
und bildet eine hochgradig chemisch und mechanisch sta- 
bile, insbesondere sehr dichte Beschichtung des Tragers. 
Diese Beschichtung kann zumindest weitgehend ein (ioni- 
se hes) Ldsen von Nickel oder anderen Metallen aus dem 
Trager verhindern. So kann ein durch die gelosten Metalle 
induziertes iibermaBiges Zellwachstum in der Umgebung 
bzw. in dem Anlagebereich des Implantats zumindest mini- 
miert werden. 

In ganz besonders bevorzugter Ausgestaltung weist die 
Deckschicht eine Vielzahl von definierten Hohlraumen mit 
separaten Offhungen zur Oberflache der Deckschicht zur 
Aufnahme mindestens eines therapeutischen Mittels auf. 

Unter dem Begriff "Hohlraume" sind hier beispielsweise 
auch definierte Fehlstellen in Kristallgefugen oder dergLei- 
chen zu verstehen, die zur Aufnahme eines therapeutischen 
Mittels geeignet sind. 

Durch die Ausbildung definierter und insbesondere von- 
einander getrennter Hohlraume in der Deckschicht sind im 
Gegensatz zum Stand der Technik sehr genaue Mengen ei- 
nes therapeutischen Mittels in die Hohlraume einlagerbar, in 
den Hohlraumen bei Bedarf fixierbar und - falls gewunscht 
- im implantierten Zustand unter definierten Bedingungen, 
wie mit einer gewunschten Abgaberate, wieder abgebbar. 

Unter dem Begriff "therapeutisches Mittel" sind in der 
vorliegenden Patentanmeldung Medikamente im weitesten 
Sinne, gegebenenfalls auch radioaktives Material oder son- 
stige therapeutische Stoffe zu verstehen. Insbesondere kom- 
men auch alle in derEP-A-0 875 218 genannten, als "medi- 
cation" bezeichneten therapeutischen Mittel bzw. Rezeptor- 
agonisten, Rezeptorantagonisten, Enzyminhibitoren, Neuro- 
transmitter, Zytostatika, Antibiotika, Hormone, ^Vltamine, 
Stoffwechselsubs Irate, Antimetabolite, Diuretika und der- 
gleichen als therapeutisches Mittel in Betracht. 

Eine einfac he Ausbildung der Hohlraume in der Deck- 
schicht wird vorzugsweise durch anodische Oxidierung ei- 
ner Oberflachenschicht, die Teile des Tragers oder einer dar- 
auf abgeschiedenen Beschichtung sein kann, erreicht. So 
lassen sich auf einfache Weise gleichformige Hohlraume 
definierter Dimensionen ausbilden. Eine sehr einfache Her- 
stellung von hochgradig gleichformigen Hohlraumen wird 
vorzugsweise dadurch ermoglicht, daB als Deckschicht eine 
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Alununiumoxidschicht elektrolytisch auf der Flache Ober- 
flache des Tragers gebildet wird. Bei einer derartigen kiinst- 
lichen Oxidierung von Aluminium (Anodisierung) konnen 
in Abhangigkeit von der angelegten Spannung definierte 
Hohlraume gebildet werden. Neben Aluminiumoxid eignen 5 
sich hierfiir insbesondere alle sogenannten Ventilmetall- 
oxide, beispielsweise Titan- und Wolframoxide. Dariiber 
hinaus kommt auch Magnesiumoxid in Betracht. 

Durch Variation der elektrischen Spannung bei der Ano- 
disierung konnen der Durchmesser der Hohlraume und die 10 
Flachendichte der Hohlraume, d. h. die Anzahl der Hohl- 
raume pro Flache, variiert werden. Die Lange der Hohl- 
raume hangt von der Dauer der Anodisierung ab. Folglich 
kann die Form der Hohlraume in weiten Bereichen gesteuert 
werden, so daB eine beispielsweise im Hinblick auf ein ge- 15 
wtinschtes Abgabeverhalten (Abgabegeschwindigkeit, Ab- 
gabemenge) optimierte Fonn der Hohlraume auf einfache 
Weise realisierbar ist. Beispielsweise sind die Hohlraume 
zumindest im wesentlichen rohrenartig ausgebildet und er- 
strecken sich von der Oberflache der Deckschicht im we- 20 
sentlichen senkrecht in das Innere der Deckschicht, wobei 
der Querschnitt der Hohlraume und/oder deren Offnung im 
Durchmesser bzw. in der Flache abschnittsweise reduziert 
sind, um gewiinschte Eigenschaften zu erhalten. 

Je nach Anwendungsfall und Bedarf konnen auch meh- 25 
rere therapeutische Mittel von den Hohlraumen aufgenom- 
men sein, die beispielsweise nacheinander und/oder mit un- 
terschiedlicher Abgabegeschwindigkeit im implannerten 
Zustand wieder abgegeben werden. So konnen beispiels- 
weise therapeudsche Mittel unterschiedlicher MolekulgroBe 30 
in unterschiedlich, angepaBt dimensionierten Hohlraumen 
der Deckschicht des Implantats aufgenommen sein. Bei Be- 
darf ist es auch moglich, die Hohlraume bzw. deren Offnun- 
gen zur Oberflache der Deckschicht hin im Verhaltnis zu den 
ublicherweise in Korperflussigkeiten, wie im Blut, befindli- 35 
chen Bestandteilen, insbesondere Proteinen, klein auszubil- 
den rnit der Folge, daB ein ansonsten auftretendes Losen 
bzw. Auswaschen des in den Hohlraumen befindlichen the- 
rapeutischen Mittels durch rnakromolekulare Blutbestand- 
teile oder dergleichen nicht auftritt, da diese nicht in die 40 
Hohlraume eindringen konnen. 

Die Integration der Hohlraume in die Deckschicht des 
Tragers ermoglicht einen verhaltnismafiig diinnen Aufbau 
mit dementsprechend geringer Neigung zur Segmentierung, 
also einen Aufbau mit giinstigen mechanischen Eigenschaf- 45 
ten. 

Die Ausbildung der Hohlraume an bestimmten Stellen 
mit verhaltnismafiig geringer Flachenausdehnung relativ zur 
Flachenausdehnung der Deckschicht ftihrt zu dem Vorteil, 
daB die mechanischen Eigenschaften der Deckschicht im 50 
wesentlichen nur von dem Material der Deckschicht und 
nicht von dem therapeutischen Mittel oder dergleichen in 
den Hohlraumen abhangen. Dementsprechend werden ei- 
nerseits der Einsatz von einer hinsichtlich der gerade bei 
Stents groBen mechanischen Beanspruchung optimierten 55 
Deckschicht und andererseits die Verwendung von hinsicht- 
lich der Behandlung optimal geeigneten, therapeutischen 
Mitteln ermoglicht. 

Grundsatzlich konnen die Hohlraume untereinander ver- 
bunden sein. Vorzugsweise sind die Hohlraume jedoch ge- 60 
rade im Hinblick auf eine niedrige Bauhohe bzw. Dicke der 
Deckschicht getrennt voneinander ausbildet. 

Insbesondere bei getrennter Ausbildung der Hohlraume 
ist es moglich, ein therapeutisches Mittel oder mehrere the- 
rapeudsche Mittel in den Hohlraumen in unterschiedlicher 65 
Konzentration bzw. Menge oder mit unterschiedlichem Ab- 
gabeverhalten anzuordnen, um beispielsweise eine ge- 
wiinschte zeitlich und/oder raumlich inhomogene Dosisver- 
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reilung mit beispielsweise an den Enden eines Stents erhoh- 
ter Dosis zu erreichen. 

Das Einbringen des therapeutisohen Mittels und/oder von 
Komplexbildnern bzw. Bindungspartnem in die Hohlraume 
erfolgt vorzugsweise dadurch, daB die Hohlraume der Deck- 
schicht evakuiert und anschlieBend das therapeudsche Mit- 
tel oder die Komplexbildner bzw. Bindungspartner zugege- 
ben wird bzw. werden, das bzw. die dann von den Hohlrau- 
men aufgenommen bzw. quasi in diese eingesaugt wird bzw. 
werden. Bedarfs weise wird dies beispielsweise fur Hohl- 
raume in bestimmten Oberflachenbereichen, insbesondere 
Endbereichen des Implantats wiederholt, um eine lokale Er- 
hohung der Menge an aufgenommenem therapeutischen 
Mittel zu erreichen. 

Alternativ oder zusatzlich kann das Einbringen des thera- 
peutischen Mittels oder von Bindungspartnem in die Hohl- 
raume mittels Ultraschall, der bei Eintauchen des Implantats 
in das einzubringende Mittel in den Hohlraumen vorhan- 
dene Luft oder sonstige Gase entweichen laBt, erreicht bzw. 
unterstutzt werden. 

Ein weiterer Aspekt der vorliegenden Erfindung liegt 
darin, das therapeutische Mittei bzw. die therapeutischen 
Mittel in den Hohlraumen bedarf sgerecht, beispielsweise io- 
nisch iiber Wasserstoffbriicken, uber Komplexbildner, durch 
Van der Waals-Krafte, oder dergleichen, zu fixieren bzw. zu 
binden, um eine gewiinschte Abgabe bzw. Freisetzung des 
therapeutischen Mittels bzw. der therapeutischen Mittel zu 
erreichen. Ebenso sind Bindungen moglich, die chemisch 
bzw. enzymatisch in biologischen Systemen gespalten bzw. 
aufgebrochen werden und dadurch die Freisetzung bewir- 
ken. Gewiinschte Eigenschaften der Hohlraume konnen ver- 
haltnismafiig einfach durch chernische Modifizierung der 
Wandungen der Hohlraume erreicht werden, insbesondere 
dadurch, daB fur das jeweilige therapeutische Mittel geeig- 
nete Bindungspartner auf den Wandungsoberflachen che- 
misch fixiert werden. 

SchlieBlich ist darauf hinzuweisen, daB das vorschlagsge- 
maBe Implantat auch mit nach auBen offenen Hohlraumen in 
der Deckschicht versehen sein kann, wobei die GroBe der 
Hohlraume so gewahlt sein kann, daB Zellen oder Teile von 
Zellen von sich an das Implantat anschliefiendem Korperge- 
webe in die Hohlraume einwachsen konnen und so bei- 
spielsweise eine sehr sichere Verankerung des Implantats im 
Korper erreicht werden kann. 

AuBerdem besteht die Moglichkeit, die Deckschicht bzw. 
die Offnungen der Hohlraume mit einer Abdeckschicht als 
Schutzsc nicht zu iiberdecken. Diese Abdeckschicht kann 
sehr diinn ausgefuhrt sein, da sie im wesentlichen nur dazu 
dient, gewiinschte Oberflacheneigenschaften oder eine Ab- 
deckung des Materials der Deckschicht zu erreichen. Die 
Abdeckschicht kann - je nach Anwendungsfall - beispiels- 
weise derart ausgebildet sein, daB sie sich im Korper, bei- 
spielsweise aufgrund der Korperternperatur, einer kunstli- 
chen Erwarmung, chernischer oder enzymatiscber Einwir- 
kungen von Fliissigkeiten oder korpereigenen Stoffen, auf- 
lost bzw. von der Oberflache der Deckschicht lost oder daB 
sie fur ein in den Hohlraumen aufgenommenes therapeuti- 
sches Mittel durchlassig ist. Insbesondere kann die Abdeck- 
schicht wie die in der EP-A-0 875 218 offenbarte Beschich- 
tung desporosen Materials ausgebildet sein. 

Nachfolgend wird die vorliegende Erfindung anhand der 
Zeichnung bevorzugter Ausftihrungsbeispiele naher erlau- 
tert. Es zeigt: 

Fig. 1 eine schematische Darstellung eines vorschlagsge- 
maBen, als Stent ausgebildeten Implantats im nicht aufge- 
weiteten Zustand; 

Fig. 2 eine schemadsche Darstellung des Stents gemafi 
Fig. 1 im radial aufgeweiteten Zustand; 



DE 199 10 188 A 1 



5 

Fig. 3 einen schematischen Querschnitt des in ein GefaB 
eingesetzten und radial aufgeweiteten Stents gemaB Fig. 2; 

Fig. 4 eine ausschnittsweise VergrbBerung eines Tragers 
mit einer zugeordneten Deckschicht mit mehreren Hohlrau- 
men des Implantats; 5 

Fig. 5a, b, c ausschnittsweise VergroBerungen von Hohl- 
raumen der Deckschicht gemaB Fig. 4 und einer zugeordne- 
ten Abdeckschicht; und 

Fig. 6, 7 elektronenmikroskopische Aufnahmen einer 
Aluminiumoxidschicht mit Hohlraumen in unterschiedli- 10 
f chen VergroBerungen. 

Ein vorschlagsgemaBes Implantat 1 ist in den Fig. 1 bis 3 
schematisch dargestellt. Das Implantat 1 weist im vorliegen- 
den Ausfuhrungsbeispiel die Form eines Stents auf, also ei- 
nes im wesentlichen rohrenfbrmigen Einsatzes fur GefaBe, 15 
wie den Fig. 1 und 2 zu entnehmen ist. 

Das Implantat 1 bzw. der Stent weist einen vorzugsweise 
metailischen oder metallisierten Trager 2 auf. Der Trager 2 
ist hier verformbar ausgebildet, so daB der Stent radial auf- 
geweitet werden kann. Die Fig. 1 zeigt den Stent im nicht 20 
aufgeweiteten Zustand,. Fig. 2 im radial aufgeweiteten Zu- 
stand. 

Die Fig. 3 zeigt den Stent im radial aufgeweiteten Zu- 
stand in einem GefaB 3, wobei der Stent bzw. das Implantat 
1 mit seiner AuBenseite an der Innenseite der GefaB wan- 25 
dung anliegt und so das beispielsweise dilatierte GefaB 3 in- 
nen abstiitzt. Das GefaB 3 stellt also Korpergewebe dar, das 
mit dem Trager 2 in Kontakt steht. Weiter stent der Trager 2 
bzw. das Implantat 1 mit Korperftussigkeiten, wie Blut 4, 
die beispielsweise durch das GefaB 3 und den Stent hin- 30 
durchstrbmen, in Kontakt. 

Dem Trager 2 ist mindestens ein therapeutisches Mittel 
bzw. Medikament 5 zugeordnet, das auf bzw. im Trager 2 ft- 
xiert ist, wie der schematischen ausschnittsweisen Vergro- 
Berung eines Oberflachenbereichs des Tragers 2 mit einer 35 
zugeordneten, teilweise weggeschnittenen Deckschicht 6 
gemaB Fig. 4 zu entnehmen ist. Die Deckschicht 6 ist hier 
vorzugsweise auf der gesamten Oberflache 7 des Tragers 2 
aufgebracht, beispielsweise durch eiektrolytische Abschei- 
dung und Oxidierung oder Plasmabeschichtung. Alternativ 40 
kbnnte die Deckschicht 6 jedoch auch durch eine Oberfla- 
chenschicht des Tragers 2, abhangig vom Material des Tra- 
gers 2 und der gewtinschten Zusammensetzung und Ausbil- 
dung der Deckschicht 6, gebildet sein. 

Die Deckschicht 6 weist auf ihrer dem Trager 2 abge- 45 
wandten Oberflache 8 eine Vielzahl von verteilten, zueinan- 
der beabstandeten Offhungen 9 und sich daran anschlieBen- 
den Hohlraumen 10 auf. Das therapeutische Mittel 5, auf das 
spater noch naher eingegangen wird, ist in den Hohlraumen 
10 aufgenommen und ggf. chernisch fixiert, wie spater noch 50 
anhand Fig. 5a naher erlautert. 

Die Hohlraume 10 sind hier im wesentlichen rohrenfor- 
mig ausgebildet und jeweils endseitig geschlossen. Sie er- 
strecken sich ausgehend von der Oberflache 8 der Deck- 
schicht 6 im wesentlichen senkrecht zurn Trager 2 hin. 55 

Insbesondere erstrecken sich die Hohlraume 10 weder bis. 
zur Oberflache 7 des Tragers 2 noch in den Trager 2 hinein, 
sondem enden jeweils blind in der Deckschicht 6 und sind 
durch eine Sperrschicht 11 der Deckschicht 6 von der Ober- 
flache 7 des Tragers 2 getrennt. Hierdurch wird eine zumin- 60 
dest weitgehende Abdichtung der gesamten Oberflache 7 
des Tragers 2 gegenuber Korpergeweben und -fiussigkeiten 
erreicht. Wichtig ist dabei eine hohe chemise he Stabilitat der 
Deckschicht 6 im Kbrper. 

Die Hohlraume 10 sind hier im wesentlichen kreiszylin- 65 
drisch ausgebildet. Sie konnten jedoch auch einen polygo- 
nalen Querschnitt oder eine unregelrnaBige Querschnitts- 
form aufweisen. Die Hohlraume 10 erstrecken sich hier im 
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wesentlichen parallel zueinander und sind voneinander ge- 
trennt, ohne daB die Hohlraume 10 untereinander verbunden 
sind: Dies ist jedoch nicht unbedingt erforderiich; ggf. konn- 
ten in der Deckschicht 6 auch Verbindungen zwischen den 
Hohlraumen 10 untereinander bestehen. 

Die Deckschicht 6 besteht vorzugsweise aus Aluminium- 
oxid, das insbesondere elektrolytisch auf der Oberflache 7 
des Tragers 2 abgeschieden bzw. gebildet wird. Bei der elek- 
trolytischen Oxidierung kann der Durchmesser der Offhun- 
gen 9 bzw. der Hohlraume 10 sehr einfach durch entspre- 
chende Einstellung der angelegten Spannung verandert wer- 
den. Hierbei ergibt sich etwa ein Durchmesser von 1,2 bis 
1,4 nmpro 1 V anodischer Spannung. 

Die Deckschicht 6 bzw. nicht oxidiertes Deckschichtma- 
terial, wie Aluminium, kann alternativ beispielsweise durch 
Plasmabeschichten auf die Oberflache 7 des Tragers 2 auf- 
gebracht und ggf. anschiieBend oxidiert werden. Dies ist 
insbesondere dann vorteilhaft, wenn nur eine auBenseitige 
Beschichtung gewiinscht ist; eine zusatzliche innenseitige 
Beschichtung ist auf diese Weise jedoch auch mbglich. 

Die Herstellung der Deckschicht 6 ist jedoch nicht auf die 
voranstehenden Beispiele beschrankt, beispielsweise kbnnte 
auch eine Oxidierung einer entsprechenden Oberflachen- 
schicht des Tragers 2 in Betracht kommen. Des weiteren ist 
das Material fur die Deckschicht 6 nicht auf Aluminiumoxid 
beschrankt, sondem beispielsweise sind auch Magnesium- 
oxid und/oder Titanoxid einsetzbar. Dariiber hinaus sind ne- 
ben Oxiden insbesondere auch keramische Materialien zur 
Bildung der Deckschicht 6 einsetzbar, wesentlich sind die 
mechanischen Eigenschaften der resultierenden Deck- 
schicht 6 und vorzugsweise die Ausbildung der Hohlraume 
10 zur Aufhahme des therapeutischen Mittels 5. 

Die schematische, vergroBerte Schnittdarstellung eines 
Hohlraums 10 gemaB Fig. 5a veranschaulicht die mogliche 
Fixierung des therapeutischen Mittels 5 in den Hohlraumen 
10 der Deckschicht 6. Die Wandung 12 des Hohlraums 10 
ist beispielsweise mit Reaktionspartnern, wie Komplexbild- 
nern 13, die beispielsweise durch Silanisierung in den Hohl- 
raumen 10 bzw. an deren Wandungen 12 gebunden sind, 
versehen. 

Anstelle der in Fig. 5a beispielhaften Kornplexbildner 13 
kbnnen die Wandungen 12 der Hohlraume 10 bei Bedarf 
auch mit anderen, eine gewiinschte Bindung des therapeuti- 
schen Mittels 5 hervorrufenden Bindungspartnern versehen 
sein. Alternativ ist vorzugsweise mindestens ein therapeuti- 
sches Mittel 5 von den Hohlraumen 10 aufgenommen, ohne 
daB es darin gebunden bzw. fixiert ist. Insbesondere in die- 
sem Fall ggf. aber auch ansonsten ist vorzugsweise auf der 
Oberflache 8 der Deckschicht 6 eine Abdeckschicht 14 vor- 
gesehen, die auch die Hohlraume 10 bzw. deren Offhungen 
9 uberdeckt Die Abdeckschicht 14 dient insbesondere dazu, 
ein vorzeitiges Entwetchen bzw. Freisetzen des therapeuti- 
schen Mittels 5 aus den Hohlraumen 10, also vor dem Irn- 
plantieren des Implantats 1, zu verhindern. Jedoch kann die 
Abdeckschicht 14, insbesondere wenn es sich bei dem thera- 
peutischen Mittel 5 urn radioaktive's Material handelt, auch 
einer Verhinderung eines unmittelbaren Kontakts von Kor- 
pergewebe und/oder -fiussigkeiten mit dem therapeutischen 
Mittel 5 dienen. Da die Gesamtflache der Offhungen 9 vor- 
zugsweise kleiner, insbesondere wesentlich kleiner, als die 
Kontaktflache der Oberflache 8 der Deckschicht 6 mit der 
Abdeckschicht 14 ist, kann die Abdeckschicht 14 unabhan- 
gig von dem therapeutischen Mittel 5, je nach gewahltem 
Material fur die Deckschicht 6 und die Abdeckschicht 14, 
sehr gut auf der Deckschicht 6 haften. Vorzugsweise bilden 
die Wandungen 12 der Hohlraume 10 eine im Vernal tnis zur 
Oberflache 8 der Deckschicht 6 wesentlich groBere innere 
Oberflache insbesondere bei gewunschter Fixierung des the- 
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rapeutischen Mittels in den Hohlraumen 10. 

Wesentlich ist, daB die Deckschicht 6 und die gegebenen- 
falls vorgesehene Abdeckschicht 14 so dimensioniert und 
ausgebiidet sind, daB eine Segmentierung, bei spiels weise 
bei der radialen Aufweitung des Stents, mil Sicherheit aus- 5 
geschlossen ist. Hierzu betragt die Dicke der Deckschicht 6 
vorzugs weise weniger als 1,5 um, vor/ugs weise maximal 
200 nm und insbesondere 30 nm bis 150 nm. 

Fig. 5b zeigt in einer zu Fig. 5a korrespondierenden, aus- 
schnittweisen Sc hnittdarstellung eine alternative Ausfvih- to 
rungsform mit modifizierten Hohlraumen 10. Hier sind die 
Hohlraume 10 in einem Schnitt senkrecht. zur Haupterstrek- 
kungsebene der Deckschicht 6 etwa fiaschenformig ausge- 
biidet bzw. weisen jeweils einen verengten Abschnitt 15 im 
Bereich der Offnung 9, einen sich auf der der Offnung 9 ent- L5 
gegengesetzten Seite an den Abschnitt 15 anschlieBenden 
Ubergangsabschnitt 16 mit zunehmenden Querschnitt und 
einen sich schlieBlich daran anschlieBenden Endabschnitt 17 
mit dem groBten Querschnitt bzw. Durchrnesser auf. Bei 
diesem Ausfuhrungsbeispiel begrenzt der im Querschnitt 20 
bzw. Durchrnesser verringerte Abschnitt 15 die Abgaberate 
bzw. -geschwindigkeit, mit der das therapeutische Mittel 5 
aus den Hohlraumen 10 im implantierten Zu stand bei ent- 
fernter bzw. durchlassiger Abdeckschicht 14 abgegeben 
wird. Je nach Dimensionierung - bei elekt.ro lytischer Ano- 25 
disiemng durch Variation der Spannung - der Hohlraume 10 
kann somit eine gewunschte Abgaberate erreicht werden. 

Bei Bedarf kann die Reihenfolge der in Fig. 5b beispiel- 
haft dargestellten Abschnitte 15 bis 17 der Hohlraume 10 
auch umgekehrt werden, so daB der den groBten Durchmes- 30 
ser bzw. Querschnitt aufweisende Abschnitt 17 sich zur 
Oberflache 8 hin offnet, um eine zunachst sehr starke bzw. 
hohe Abgaberate und anschlieBend eine verringerte Abga- 
berate zu erreichen. In jedem Fall kann durch die Form bzw. 
Dimensionierung der Hohlraume 10 eine gewunschte zeitli- 35 
che und ggf. auch raumliche Verteilung der Dosis an abge- 
gebenem bzw. freigesetztem therapeutischen Mittel 5 fest- 
gelegt werden. Wesentlich ist dabei die definierte Ausbil- 
dung der Hohlraume 10. 

In Fig. 5b ist beispielhaft angedeutet, daB ein einziges 40 
therapeutisches Mittel 5 von den Hohlraumen 10 aufgenom- 
men ist. Bedarfsweise konnen auch verschiedene therapeuti- 
sche Mittel 5, beispielsweise geschichtet, von den Hohlrau- 
men 10 aufgenommen sein, um ein sukzessives Freisetzen 
der verschiedenen therapeutischen Mittel 5 zu erreichen. Al- 45 
teraativ oder zusatzlich konnen auch verschiedene therapeu- 
tischen Mittel 5 in beispielsweise unterschiedlich ausgebil- 
deten und/oder mit unterschiedlichen Bindungspartnern ver- 
sehenen Hohlraumen 10 der Deckschicht 6 aufgenommen 
sein, um eine gegebenenfalls gleichzeitige Abgabe verschie- 50 
dener therapeutischer Mittel 5 in gewiinschter Dosis errei- 
chen zu konnen. 

Fig. 5c zeigt in einer zu den Fig. 5a und 5b korrespondie- 
renden Darstellung ein wei teres Ausfuhrungsbeispiel des 
Implantats 1 mit nochmals modifizierten Hohlraumen 10 zur 55 
Erlauterung der unterschiedlichen Realisierungsmoglich- 
keiten. In diesem Fall weisen die Hohlraume 10 jeweils ei- 
nen ersten, sich zur Oberflache 8 der Deckschicht 6 hin off- 
nenden Abschnitt 18 und mehrere sich an den Abschnitt 18 
an dem der Offnung 9 entgegengesetzten Ende anschlie- 60 
Bende, in ihrem Durchrnesser bzw. Querschnitt wesentlich 
gegenuber dem Abschnitt 18 reduzierte Abschnitte 19 auf. 
Die sich wurzel- bzw. fortsatzartig an die Abschnitte 18 der 
Hohlraume 10 anschlieBenden Abschnitte 19 bewirken auf- 
grund ihres verringerten Durchmessers bzw. Querschnitts 65 
eine beispielsweise gegenuber den Abschnitten 18 verlang- 
samte Abgabe bzw. Freisetzung eines aufgenommenen the- 
rapeutischen Mittels 5 im Vergleich zu der Abgabe bzw. 
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Freisetzung von den Abschnitten 18. Gegebenenfalls kon- 
nen die Abschnitte 18 und die Abschnitte 19 der Hohlraume 
10 auch mit unterschiedlichen therapeutischen Mitteln 5 
versehen bzw. befullt werden, wobei auch dieLange der Ab- 
schnitte 18 und 19, d. h. deren Erstreckung senkrecht zur 
Hauptebene bzw. Oberflache 8 der Deckschicht 6, zueinan- 
der und insgesamt an ein gewunschtes Abgabe vernal ten an- 
gepaBt werden konnen. 

Urn eine ausreichend hohe Dosis erreichen zu konnen, be- 
darf es einer bestimmten Menge des bzw. der therapeuti- 
schen Mittel(s) 5, das von den Hohlraumen 10 aufgenom- 
men wird. Vorzugsweise sind etwa 10 8 bis 10 11 Hohlraume 
pro cm 2 der Oberflache 8 der Deckschicht 6 vorgesehen. 

Fig. 6 und 7 stellen elektronenmikroskopische Aufnah- 
men einer Oberflache einer Aluminiumoxidschicht bei un- 
terschiedlicher VergroBerung dar. Es ist deutlich erkennbar, 
wie gleichmaBig verteilt und ausgebiidet die hell erschei- 
nenden, rohrformigen Hohlraume in der Aluminiumoxid- 
schicht sind. 

Patentanspruche 

1. Implantat (1) mit einem Trager (2), insbesondere 
aus Metall, und mit einer den Trager (2) zumindest teii- 
weise, insbesondere in mit Korpergewebe und/oder - 
fliissigkeiten in Kontakt tretenden Bereichen iiberdek- 
kenden Deckschicht (6), da durch gekennzeichnet, 
daB die Deckschicht (6) zumindest im wesentlichen aus 
Metalloxid und/oder keramischem Material besteht. 

2. Implantat nach Anspruch 1, dadurch gekennzeich- 
net, daB die Deckschicht (6) zumindest irn wesendi- 
chen aus Aluminium-, Magnesium-, Tantal-, Eisen- 
und/oder Titanoxid besteht. 

3. Implantat nach Anspruch 1 oder 2, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB der Trager (2) mit einer elektrolytiscb 
aufgebrachten bzw. oxidierten Deckschicht (6) verse- 
hen ist. 

4. Implantat nach Anspruch 1 oder 2, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB der Trager (2) mit einer im Plasmabe- 
schichtungsverfahren, insbesondere aus der Dampf- 
phase, aufgebrachten Deckschicht (6) versehen ist. 

5. Implantat nach Anspruch 1 oder 2, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB die Deckschicht (6) durch eine insbeson- 
dere oxidierte Oberflachenschicht des Tragers (2) ge- 
bildet ist. 

6. Implantat nach einem der voranstehenden Ansprii- 
che, dadurch gekennzeichnet, daB die Deckschicht (6) 
zumindest im wesentlichen nickelfrei ist. 

7. Implantat nach einem der voranstehenden Ansprii- 
che, dadurch gekennzeichnet, daB die Deckschicht (6) 
nur auf auBenseitigen oder sowohl auf auBenseidgen 
als auch auf innenseitigen Oberflachenabschnitten des 
Tragers (2) ausgebiidet ist 

8. Implantat nach einem der voranstehenden Ansprii- 
che, dadurch gekennzeichnet, daB die Deckschicht (6) 
im wesentlichen gleichmaBig dick ausgebiidet ist. 

9. Implantat nach einem der voranstehenden Ansprii- 
che, dadurch gekennzeichnet, daB die Deckschicht (6) 
eine insbesondere fur Korperflussigkeiteh undurchlas- 
sige, vorzugsweise die gesamte Oberflache (7) des Tra- 
gers (2) bedeckende Sperrschicht (11) bildet. 

10. Implantat nach einem der voranstehenden Ansprii- 
che, dadurch gekennzeichnet, daB die Deckschicht (6) 
eine Vielzahl von insbesondere zumindest im wesenfli- 
chen gleichmaBigen bzw. insbesondere zumindest im 
wesentlichen gleichformigen Hohlraumen (10) mit dis- 
kreten bzw. separaten OfTnungen (9) zur Oberflache (8) 
der Deckschicht (6) insbesondere zur Aufnahme min- 
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destens eines therapeutischen Miitels (5) aufweist. 

11. Implantat nach Anspruch 10, dadurch gekenn- 
zeichnet, da6 die Hohlraume (10) zumindest im we- 
sentlichen langlich, insbesondere rohren-, mulden- 
und/oder porenartig ausgebildel und/oder jeweils zu- 5 
rnindest einseitig verschlossen sind. 

12. Implantat nach Anspruch 10 oder 11, dadurch ge- 
kennzeichnet, daB die Hohlraume (10) voneinander be- 
abstandet bzw. getrennt ausgebildel sind und/oder daB 
die Hohlraume (10) zumindest im wesentlichen paral- 10 
lei zueinander und/oder zumindest im wesentlichen 
senkrecht zur Oberflache (7. 8) der Deckschicht (6) 
und/oder des Tragers (2) verlaufen. 

13. Implantat nach einem der Anspriiche 10 bis 12, da- 
durch gekennzeichnet, daB die Deckschicht (6) Hohl- 15 
raume (10) mit unterschiedlichen Querschnitten und/ 
oder Volurnina und/oder Offnungsflachen zur Obertla- 
che (8) der Deckschicht (6) aufweist und/oder daB die 
Hohlraume (10) jeweils Abschnitte mit unterschiedli- 
chen bzw. zu- und/oder abnehmenden Querschnitten 20 
aufweisen und/oder verzweigt sind. 

14. Implantat nach einem der Anspriiche 10 bis i3, da- 
durch gekennzeichnet, daB die Hohlraume (10) aus- 
schlieBlich in der Deckschicht (6) ausgebildet sind. 

15. Implantat nach einem der Anspriiche 1 0 bis 14, da- 25 
durch gekennzeichnet, daB die Hohlraume (10) tiber 
zumindest einen Teil der Oberflache (8) der Deck- 
schicht (6) verteilt angeordnet sind. 

1 6. Implantat nach einem der Anspriiche 10 bis 15, da- 
durch gekennzeichnet, daB die Hohlraume (10) bzw. 30 
deren Offnungen (9) mit einer Flachendichte von 10 8 
bis 10 n /cm 2 uber die Oberflache (8) der Deckschicht 
(6) verteilt sind. 

17. Implantat nach einem der Anspriiche 10 bis 16, da- 
durch gekennzeichnet, daB die Flache der Offnungen 35 
(9) hochstens 50% der Oberflache (8) der Deckschicht 
(6) betragt. 

18. Implantat nach einem der Anspriiche 10 bis 17, da- 
durch gekennzeichnet, daB das Implantat (1) rninde- 
stens ein in den Hohlraumen (10) aufgenommenes the- 40 
rapeutisches Mittel (5) aufweist. 

19. Implantat nach Anspruch 18. dadurch gekenn- 
zeichnet, daB das therapeutische Mittel (5) an Wandun- 
gen (12) der Hohlraume (10), insbesondere uber Kom- 
plexbildner (13), chemisch gebunden ist. 45 

20. Implantat nach Anspruch 18 oder 19, dadurch ge- 
kennzeichnet, daB das therapeutische Mittel (5) derart 
in den Hohlraumen (10) gebunden bzw. fixiert ist, daB 
das therapeutische Mittel (5) bei Uberschreiten einer 
vorbesUmmten Temperatur und/oder durch korperspe- 50 
zifische Stoffe, Korperflussigkeiten, Enzyme oder Ak- 
tivierungsstoffe oder durch Einwirkung einer sonstigen 
Aktivierung, wie Laser oder Ultraschall, vom Implan- 
tat (1) im implantierten Zustand abgeben wird. 

21. Implantat nach einem der Anspriiche 18 bis 20, da- 55 
durch gekennzeichnet, daB das Implantat (1) rninde- 
stens zwerin den Hohlraumen (10) derart aufgenom- 
mene therapeutische Mittel (5) aufweist, daB die Mittel 
(5) nacheinander und/oder mit unterschiedlicher Ge- 
schwindigkeit und/oder in unterschiedlicher Menge im 60 
implantierten Zustand abgebbar sind. 

22. Implantat nach einem der voranstehenden Ansprii- 
che, dadurch gekennzeichnet, daB die Deckschicht (6) 
bzw. die Offnungen (9) der Hohlraume (10) durch eine 
Abdeckschicht (14) zumindest temporar uberdeckt 65 
bzw. verschlossen sind. 

23. Implantat nach einem der voranstehenden Ansprii- 
che, dadurch gekennzeichnet, daB das Implantat (1) als 
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Stent ausgebildet ist 

24. Verwendung eines Implantats mit einem Trager, 
insbesondere aus Metall, und mit einer den Trager zu- 
mindest in rnit Korpergewebe und/oder -fliissigkeiten 
in Kontakt tretenden Bereichen iiberdeckenden Deck- 
schicht, die zumindest im wesentlichen aus Metailoxid 
und/oder keramischem Material besteht, zur Verhinde- 
rung bzw. Minimierung eines iibermaBigen Zellwachs- 
tums in der Umgebung des implantierten Implantats. 

25. Verwendung nach Anspruch 24, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB das Implantat nach einem der Anspriiche 
1 bis 23 ausgebildet ist. 

26. Verfahren zur Herstellung eines nach einem der 
Anspriiche 1 bis 23 ausgebildeten Implantats, dadurch 
gekennzeichnet, daB zur Bildung der Deckschicht eine 
Oberflachenschicht des Tragers oder eine auf den Tra- 

. ger aufgebrachte Beschichtung anodisch oxidiert wird. 

27. Verfahren nach Anspruch 26, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB die zu oxidierende Oberflachenschicht 
bzw. Beschichtung zumindest im wesentlichen aus 
Aluminium, Magnesium, Tantal, Eisen und/oder Titan 
besteht. 

28. Verfahren nach Anspruch 26 oder 27, dadurch ge- 
kennzeichnet, daB die elektrische Spannung zum Oxi- 
dieren so gewahlt wird, daB Hohlraume gewiinschten 
Durchmessers in der Deckschicht gebildet werden. 

29. Verfahren nach Anspruch 28, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB die Spannung wahrend des Oxidierens so 
variiert wird, daB die Anzahl und/oder der Durchmes- 
ser der Hohlraume in Abhangigkeit vom Abstand zur 
Oberflache der der Deckschicht variieren. 

30. Verfahren zur Herstellung eines insbesondere nach 
einem der Anspriiche 1 bis 23 ausgebildeten Implan- 
tats, wobei das Implantat einen Trager mit einer Viel- 
zahl von nach auBen offenen Hohlraumen und minde- 
stens ein therapeutisches Mittels zur Aufhahme in den 
Hohlraumen aufweist, dadurch gekennzeichnet, daB 
das Implantat zur Evakuierung der Hohlraume unter 
Unterdruck gesetzt und anschlieBend das therapeuti- 
sche Mittel und/oder ein das therapeutische Mittel in 
den Hohlraumen bindendes Bindungsmittel den Hohl- 
raumen, insbesondere durch Eintauchen des Implantats 
in das therapeutische Mittel bzw. das Bindungsmittel, 
zugefuhrt und der Druck wieder normalisiert wird und/ 
oder dafi das therapeutische Mittel und/oder ein das 
therapeutische Mittel in den Hohlraumen bindendes 
Bindungsmittel mittels Ultraschall, insbesondere bei in 
das therapeutische Mittel bzw. in das Bindungsmittel 
eingetauchtem Implantat in die Hohlraume einge- 
bracht wird. 
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